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INTRODUCCION

La Patologia es una rama de la medicina que estudia las enfermedades
para conocer su causa (etiologia), sus mecanismos o desarrollo (patogenia) y sus
consecuencias (pronostico). La patologia bucal es parte de la patologia general.
se enfoca de manera especifica a los padecimientos del aparato estomatognatico
(6rganos dentarios, tejidos adyacentes, mucosa bucal, musculos, etc.), se
interrelaciona conjuntamente con |la fisiologia. bioquimica. inmunologia, genética
y medicina preventiva y social.’

Especificamente hablando de la histopatologia que se desprende de la
patologia. en el presente trabajo se enfoca a resaltar la frecuencia de lesiones
histopatolégicas que se presentaron en el Laboratorio de Patologia de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), en el periodo de enero
de 1997 a diciembre del 2001.

La actividad principal del Laboratorio de Patologia de la DEPel consiste en
emitir un diagnodsticos histopatolégicos, para ello se requiere de un espécimen.
Los espécimenes o muestras que llegan al Laboratorio par su analisis provienen
de instituciones de salud (IMSS, ISSSTE, DIF, etc.). instituciones educativas
(UAT, FES-Zaragoza, ENEP-lztacala. etc.), asi como de consultorios particulares,
aunque tambien hay pacientes que demandan el servicio por iniciativa propia, los
pacientes que acuden al servicio son de diversos niveles socioeconémicos, la
atencion es al publico en general sin distincion. No omiito mencionar que el
Laboratorio  desarrolla otras actividades tales como : toma de biopsias, para
confirmar diagnosticos histopatologicos, confirma el diagnéstico histopatologico
emitido por medio de la inmunohistoquimica, la microscopia electrénica, entre

otros. .
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Particularmente hablando del proceso operativo de atencién al pablico en el

Laboratorio de Patologia, este sigue las siguientes actividades: se realiza una
historia clinica, se procede a una exploracion (realizada por los residentes de la
especialidad y alumnos del servicio social, todos asesorados por la coordinacion
del area), se emite un diagndstico clinico, se procede a solicitar examenes de
gabinete y/o laboratorio, o bien la toma de biopsia para liegar a un diagndstico
definitivo (diagndstico histopatolégico) que se entrega a los tres dias siguientes a
la biopsia, posteriormente se prescribe el tratamiento adecuado. Aunado a lo
antes dicho después de dar de alta al paciente, se realiza un seguimiento clinico
de seis meses. En los casos en que no se realiza la biopsia en el Laboratorio por
que es muy grande la lesién, por que la lesién se encuentra en piel, o porque se
trata de una lesiéon oncolégica, etc., se cuenta con interconsuita a hospitales con
los que el Laboratorio tiene convenios de servicio.

Para el desarrollo del presente trabajo se conté como herramienta inicial
con la base de datos del Laboratorio de Patologia en la que los datos fueron
verificados, completados y en su caso corregidos mediante la revision directa de
la historia clinica del paciente localizada en el archivo del Laboratorio.

En la cuantificacion de los registros se utilizé la clasificacién publicada en
1999 de Carpenter,2 donde clasifica a las lesiones bucales de acuerdo a su
etiopatogenia (metabdlicas, inflamatorias, neoplasicas y del desarrollo), y a su
clinica (blancas, rojas, pigmentadas, ulceradas, vesiculobulosas, inflamatorias).

En cuanto a la estructura de este documento tenemos que esta dividido en
una parte tedrica que consta de antecedentes, clasificaciones de patologias
bucales, hipotesis, objetivos, material y meétodos; y por otra parte que comprende
los resultados en la que se realizé una cuantificacion de lesiones histopatologicas
y un analisis estadistico de las lesiones mismas, que se basa en los anexos,
tablas y graficas; para una mejor comprension fue incluido un glosario.
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Finalmente, espero que con el presente trabajo se aliente a las
comunidades estudiantil. académica, profesional e instituciones de salud en la
atencion e investigacion sobre un determinado problema de salud bucal donde

cifras indicadas en el presente trabajo refiejan por si solas una situacion que

merece atencion.
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ANTECEDENTES

En esta seccion se describen brevemente algunos estudios y sus
respectivos resultadas que como el presente se han practicado en instituciones
nacionales como la misma UNAM en sus diferentes campus, la Universidad del
Bajio en Ledn (Guanajuato), el Hospital Gea Gonzalez, la Universidad
Tecnoloégica, la Universidad Autonoma del Estado de México y la Universidad
Auténoma Metropolitana. Aunado a lo anterior, se suman algunos casos de
estudios practicados en el extranjero que por sus similitudes con el que nos ocupa
se considera oportuno describir. La importancia de este apartado radica en que,
da la pauta para establecer un comparativo de los datos registrados de las
estadisticas histopatolégicas de estudios ya conocidos con las cifras que arrogara
el presente.

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS EN MEXICO

En 1980 Se publica una Tesis sobre biopsias en el Laboratorio de Patologia
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacién de la Universidad
Nacional Auténoma de México. El estudio abarca nueve afos y consta de 726
diagnosticos histopatologicos. Se realizé un analisis estadistico encontrandose
con mayor frecuencia los diagndsticos de: hiperplasia, granuioma apical,
mucocele, quiste periapical, procesos inflamatorios, fibroma, granuloma reparativo
de células gigantes, granuloma piégeno, quiste dentigero, papiloma, gingivitis,
abscesos, epulis, saco pericoronario y verruga vuigar.®

En 1988 se realiza una revision de los informes quirargicos de cabeza y
cuello del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Manuel Gea
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Gonzalez de la Secretaria de Salubridad. Se determiné la frecuencia de tumores
orales y alteraciones de las glandulas salivales. El total de las lesiones fue de
21131 biopsias, 969 correspondieron a cabeza y cavidad bucal. El fibroma fue la
lesion mas frecuente, observando que las lesiones malignas como el carcinoma

epidermoide fue el que se presentd mas con una relacion hombre-mujer de 3:1.
Cuando se presentd en amigdalitis, estuvo asociada a la hiperplasia fibrosa
benigna y a muitiples colonias bacterianas. Para las lesiones de tiroides, tienen
una mayor incidencia en el sexo femenino, asociado con el bocio nodular con
carcinoma pleomérfico y adenoideo tiroideo, teniendo una edad promedio de 20 a
40 anos. Resultando una prevalencia del 4% de frecuencia en quiste dentigero.*

En 1990 se realiza una revision retrospectiva de biopsias en la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales en Zaragoza en un periodo de cuatro afios,
utilizando un disefo y comprobacion de registros por computadora. De 1029
muestras, se encontraron 224 lesiones diferentes. Las edades mas afectadas
11-20 y de 21-30 afios. Las mujeres fueron las mas afectadas. Las biopsias
intrabucales corresponden al 46%. Con una relacion 2:1 de maxila y mandibula.
Las lesiones mas frecuentes corresponden al 50% (117) y fueron: quiste
dentigero 11.37%; saco dentario 8.26%; fibroma 5.05%; granuloma periapical
infectado 4.9%; hiperplasia epitelial focal 3.69%; hiperplasia fibrosa inflamatoria
3.6%; nevo intradérmico 3.49%; quiste dentigero infectado 3.01% y quiste

periapical infectado 2.81%.°

En 1990 en la Universidad Tecnolégica se publica un estudio de reportes
histopatoldgicos y citologicos de prevalencia de lesiones bucales en un periodo de
dos afos y medio. De 12456 pacientes atendidos, se realizaron 80 estudios
histopatoldgicos equivale al 0.6% (73 biopsias 91.25% vy 7 citologias exfoliativas
8.75%). Se encontraron 41 lesiones diferentes. La relacion de edades afectadas
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fue de 21-30 y de 41-50. Las lesiones mas frecuentes fueron: tejido inflamatorio
cronico inespecifico 6 casos; fibroma por irritacion 6 casos; candidiasis 5 casos;
papiloma 5 casos y hemangioma.®

En 1990 en la Universidad del Bajio, se procesaron y diagnosticaron
biopsias. El 75% de los pacientes corresponden al sexo femenino, el 50% de los
pacientes quedan contemplados en el rango de edad de 11-30 afios. Las lesiones
mas- frecuentes fueron: granuloma periapical 7%; quiste periapical 4%; dquiste
dentigero 5.6%, hiperplasia fibrosa inflamatoria 1.3%; hiperplasia epitelial focal
4% vy fibrosis cicatrizal 2.7%.

En 1994 se reporta un estudio de incidencia y prevalencia de tumores en la
cavidad bucal en la Universidad del Bajio en un periodo de dos afios. Se
procesaron y diagnosticaron 466 biopsias (300 mujeres y 166 hombres). Se
obtuvieron 238 lesiones diferentes y 550 del mismo tipo. La edad que presento
mayor numero de lesiones fue de 21-30 afios con 125 casos. Las lesiones
extraorales encontradas: nevo ‘intradérmico con 54 casos; queratosis seborreica
con 5 casos; lipoma 4 casos; nevo sebaceo 4 casos; quiste epidermoide 4 casos.
Las intraorales: granuloma periapical 50 casos (0.50%); quiste periapical 5.09%;
quiste dentigero 4.1%; hiperplasia fibrosa inflamatoria 3.09%:; hiperplasia epitelial
focal 1.63%.°

En 1994 en Guanajuato se realiza un estudio retrospectivo para comparar y
revisar los reportes en incidencia y prevalencia de lesiones en cavidad bucal en
seis estudios publicados en el pais de 1988-1991. Ademas de compararlo con uno
realizado en Estados Unidos. El 75% corresponden al género femenino y el 25%
al masculino, con un rango de edad de 11-30 afos. Se encontraron las siguientes
lesiones mas frecuentes: granuloma periapical, quiste dentigero, quiste periapical,
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queratoquiste, hiperplasia fibrosa inflamatoria, hiperplasia epitelial focal, fibrosis

cicatrizal .®

Para 1997 se realiza un segundo estudio en la Facultad de Estudios
Superiores de Zaragoza en un periodo de tres afios para observar la frecuencia de
lesiones bucales. EIl estudio consta de diagndésticos histopatologicos. De 1461
lesiones, se encontraron 110 lesiones patologicas diferentes. Las lesiones
intrabucales 901 y 560 casos extrabucales. Las lesiones mas frecuente fueron:
hiperplasia fibrosa 21.9%; quiste dentigero 17.5%; quiste periapical 6.7%;
granuloma pidégeno 4.4%; mucocele 3.3%; queratoquiste 3.1%, odontoma 2.6%;
papiloma 2.5% y hemangioma 0.8%. Los hombres fueron los mas afectado en las
lesiones frecuentes, pero el mujeres con 920 casos en todo el estudio. Las
edades afectadas fueron 11-20 y de 21-30 afos. Las lesiones intrabucales se
presentaron mas con 901 casos (61.6%), que las extrabucales con 560 casos
(38.3%)."°

En el afio 2000 se reporta en la Universidad del Bajio la prevalencia de
lesiones histopatolégicas en un periodo de 6 afos (1990-1996). Se diagnosticaron
1047 lesiones histopatolégicas, 300 lesiones diferentes, 38% corresponde al
género masculino y el 62% al femenino. Con respecto al total de biopsias, las
edades afectadas fueron 11-20 (19.77%) y de 21-30 (24.74%) afos. Se
diagnosticaron 819 lesiones intraorales (78.22%) y 213 extraorales (20.34%) y 4
biopsias tanto intra como extraorales. Las lesiones que se presentaron con mayor
frecuencia: granuloma periapical cronico infectado 9.84%; quiste periapical cronico
infectado 5.64%,; fibroma 2.87%; proceso inflamatorio 2.67%; quiste dentigero
2.48%; quiste dentigero cronico infectado 2.20%; granuloma piégeno crénico
ulcerado 1.72%:; hiperplasia fibrosa inflamatoria crénica 1.43%; hiperplasia fibrosa
inflamatoria 1.34%; fenémeno de extravasacién mucosa , mucocele 1.24% .
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ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS EN OTROS PAISES
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En 1971 en Brooklyn, Nueva York, se realiza un estudio clinico e
histopatoldégico de - 11884 individuos para detectar lesiones bucales.
Encontrandose los siguientes resultados: fibroma por irritacion 7.9%; inflamacion
por irritacion 30.9%; leucoplasia 5.7%:; ulcera inflamatoria 11.1%; papiloma 4.1%,
hiperplasia papilar 27.3%, mucocele 1.4%, carcinoma de ceélulas escamosas

1%.12

En 1971 se realiza en el Hospital General de Tocoma un estudio clinico e
histopatolégico de 181338 pacientes masculino que se encontraban recluidos en
el ejército. Encontrandose en el rango de edad de 17-26 afnos. El estudio durd 3
anos. De los pacientes revisados solo se realizaron 2459 biopsias. Las lesiones
de mayor incidencia: papiloma escamoso 405 casos 39.82%; fibroma por irritacion
216 casos 21.23%: hiperplasia papilar inflamatoria 70 casos 6.88%, tonsilas
inflamadas 48 casos 4.71%; mucocele 44 casos 4.32%; hiperplasia fibrosa 40
casos 3.93%; hiperqueratosis 37 casos 3.63%; verruga vulgar 22 casos 2.16%:;
granuloma picgeno 15 casos 1.47%; liquen plano 13 casos 1.27%:; otros (36 tipos)
107 casos 10.52%."

En 1999 en Cuba en el Hospital General Aleida Fernandez Chardiet. Se
publica un estudio de frecuencia de alteraciones bucales tratadas
quirurgicamente. en un periodo de dos afos. Con un total de 1006 pacientes. Se
obtuvo un porcentaje mayor en el género femenino 56.96%., la edad mas
afectada de 21-30 afios con 32.30%. Las lesiones que predominaron: retenciones
dentarias 50.89%; hiperplasias fibrosas 36.58%: lesiones de los tejidos blandos
6.95% y las lesiones dseas 5.56%." ’
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En 1999 en la Universidad de Ohio se publica un articulo de prevalencia de
lesiones bucales histopatoldgicas. Lo integran 362 pacientes (224 mujeres 62% y
183 hombres 38%). Encontrando las siguientes lesiones: candidiasis 12.3%;
sindrome de boca dolorosa 9.7%; liquen plano 8.0%; ulceras aftosas
residivantes6.6%; glositis migratoria benigna 5.8% mucositis liquenoide 4.3%;

Graciela Padilla Martinez

ulceras traumaticas 3.1%; xerostomia 2.1%:; penfigoide cicatrizal 2.1%. El género
femenino fue el mas afectado. Las edades mas afectadas de 41-50 afios y de 51-

60 afos.'®

En el 2001 se publica un estudio retrospectivo de prevalencia de lesiones
orales biopsiadas en la Universidad de Barcelona. Espaiia, en el que se procesan
205 biopsias. En un periodo de 18 meses. La localizacion en tejidos blandos fue:
labio 5.36%; fondo del vestibulo 8.29%; mucosa yugal 11.71%; mucosa alveolar
10.24%; paladar duro 4.39%; paladar blando. pilares amigdalinos 1.46%; lengua
2.44%,; piso de boca 0.49%. En tejidos duros en maxila zona anterior 19.02% y
zona posterior 4.39%; en mandibula zona anterior 5.85% y zona posterior 26.34%.
El 43.39% fueron tejidos blandos y 55.61% tejidos duros. En lesiones
premalignas 6.8% y malignas el 1%. Se encontraron las siguientes lesiones:
quiste radicular 19.5%: granuloma. periapical 18.1%; fibroma vascular 12.2%:
quiste folicular 8.8%; inflamacion inespecifica 5.4%; hiperplasia fibrosa 5.4%:
liguen plano 4.9%: mucocele 2.4%,; angioma 1.9% y papiloma1.9%.'®
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CLASIFICACIONES DE PATOLOGIAS BUCALES
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Hasta nuestros dias, se ha tratado de procesar de mejor manera la
informacion con respecto a las lesiones patolégicas. Tal es el caso de Lunin 1964
por medios Opticos a través de tarjetas; 7 el de Miller con un sistema en el que
permite cruzar variables,'® el de Stuart en el que se asigna a las lesiones un
cédigo para procesarlo en la computadora y asi obtener un diagnostico mas
rapidamente. 'S Para clasificar todas las lesiones se cuenta con la Clasificacion de
Enfermedades (CIE) emitida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y que
actualmente esta en vigor la décima edicion y de ahi proviene la clasificacion mas
especifica para odontologia que es Ila Clasificacion Internacional de
Enfermedades Aplicada a {a Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), pero para la

presente investigacion se va a utilizar la hecha por Carpenter.

CLASIFICACION INTERNACIONAL ¥

La primera version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Aplicada a la Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), se publicé en inglés en
1969, seguida por su publicacion en espariof en 1970, hecha por la Organizacion
Panamericana de Salud. ’

La CIE-OE esta destinada a proveer bases practicas y convenientes para
clasificar y codificar los datos por parte de todos aquelios que trabajan en el
campo de los trastornos bucales y dentarios. Esta clasificacibn deriva
directamente de la Décima Revision de la ClasificéEién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y abarca todas las enfermedades y afecciones que
ocurren en, tienen manifestaciones en, o estan asociadas con la cavidad bucal y
estructuras adyacentes.

Para los propédsitos de la CIE-OE, la mayoria de las clasificaciones
provistas por la CIE-10 han sido subdivididas y expandidas; sin embargo, los
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datos de la CIE-OE pueden ser reunidas en las categorias de la CIE por adicion
simple. Se recomienda utilizar la CIE-OE conjuntamente con la CIE-10 como
referencia; la utilizacion de la CIE-10 sola no es recomendable por las siguientes

razones:

las categorias para las enfermedades y afecciones del interés para los
profesionales de la salud bucal no se encuentran suficientemente subdivididas;

dichas enfermedades y afecciones estan distribuidas a lo largo de todo el texto
por lo tanto su utilizacion en los servicios de salud bucal es dificil y ocasiona

peérdida de tiempo;

Asi los principales objetivos de la CIE-OE son:

lamar la atencion de los profesionales de la salud bucal sobre la necesidad de
realizar un diagnodstico detallado para cada paciente, utilizando una clasificacion
consistente y de gran alcance para las enfermedades bucales y las
manifestaciones estomatologicas de otras enfermedades:

proveer un sistema de registro estandarizado para todas las enfermedades y
afecciones bucales;

posibilitar, mediante el sistema de registro, la recoleccion de datos, que
permitira la comparacion internacional de la prevalencia de enfermedades y

afecciones bucales.

CLASIFICACION ETIOPATOGENIA Y CLINICA?

Para fines de este trabajo, se clasifican a las lesiones de la mucosa bucal

segun Carpenter de acuerdo a su etiopatogenia en: metabdlica, inflamatoria,

neoplasica y del desarrollo; y a su aspecto clinico en lesiones blancas, rojas,

pigmentadas, ulceradas, vesiculobulosas e inflamatorias. (Anexo1)
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HIPOTESIS

Las lesiones histopatoldgicas diagnosticadas en el Laboratorio de Patologia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, de origen inflamatorio y
neoplasicas son mas frecuentes que la metabdlicas y del desarrollo.

Las lesiones histopatoldgicas diagnosticadas en el Laboratorio de Patologia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México, mas comunes son fibroma,
granuloma periapical, quiste distigero, quiste periapical, hiperplasia fibrosa,
hiperplasia epitelia, nevo intradérmico, y papiloma.

La relacion de genero en las lesiones histopatolégicas diagnosticadas en el
Laboratorio de Patologia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México,
mantienen en una relacién 3 :1 entre mujeres y hombres respectivamente.

La década de la vida mas afectada en las lesiones histopatologicas
diagnosticadas en el Laboratorio de Patologia de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacién de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México, corresponde a tercera década (21-30 afios).

El reporte de las lesiones histopatolégicas diagnosticadas en el Laboratorio de
Patologia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, es mayor o igual
a 300 tipos de lesiones diferentes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL ) _
Establecer la frecuencia de lesiones histopatoldgicas en el Laboratorio de
Patologia de la DEPel de la Facultad de Odontologia de la UNAM en el periodo de

enero de 1997 a diciembre del 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir el numero total de biopsias y citologias procesadas en el estudio.
Determinar el numero de casos que se presentaron de acuerdo al género y edad
en el estudio. '

Indagar la frecuencia de areas anatémicas de las lesiones que se presentaron en
el total de los casos en el estudio.

Comparar el diagnostico clinico con el diagnostico histopatoldgico de los registros
en el estudio. _

Determinar el total de lesiones metabdlicas. inflamatorias, neoplasicas y del
desarrollo por anoc y en todo el estudio.

Listar las lesiones diferentes que se captaron en cada ano del estudio y en el total
del mismo.

Mencionar el numero de lesiones mas frecuentes que se presentaron en el
estudio. )

Determinar el numero de casos que presentan las lesiones de tejidos blandos y

duros en el estudio.

Determinar el numero de casos que se presentaron en lesiones en maxila y en
mandibula en el estudio.

Realizar una comparacién con otros estudios publicados con el mismo parametro
de lesiones histopatolégicas de la mucosa bucal.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio transversal de reportes histopatolégicos en el
Laboratorio de Patologia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, en el periodo de enero de 1997 a diciembre del 2001, mediante los
diagndsticos histopatologicos contenidos en la base de datos del Laboratorio.
(Anexo 5).

El origen de la informacion de la base de datos esta en ia historia clinica del
paciente, y cuenta ademas con un cubo y la laminilla correspondiente.

La informacién se va a dividir en dos partes, ia primera en la cuantificacion
de todos los registros y la segunda va a realizar un analisis estadistico, en la que
se eliminaran los registros vacios.

En la informacién cuantificada se capturaron en total 3293 reportes
histopatolégicos en una base de datos conteniendo la siguiente informacion en
cada historia clinica: namero de registro, edad, género, localizacién, diagnédstico
clinico, diagnéstico histopatoldgico, tipo de lesion (metabdlicas, inflamatorias,
neoplasicas y del desarrollo). Los datos no reflejados que se juzga son normales
en cualquier control y que en este caso son realmente irrelevantes al ser minimos
se mencionan en la cuantificacién como: No referidos. (Anexo 4)

En la segunda parte se va a realizar el analisis estadistico, para ello se
utilizara paquete estadistico para ciencias sociales que sus siglas en inglés son
SPSS, que sirvié para cruzar variables, y obtener frecuencia, moda, media,
mediana, varianza, desviacion estandar y asi hacer el estudio mas significativo.

Para los registros que reportaron varias zonas atomicas en la localizacion
se dieron diagnosticos histopatologicos diferentes, porque se realizaron una o mas
biopsias de diferentes lugares, incrementandose asi el total de lesiones
histopatolégicas del estudio, mas no el numero de registros que previamente

1
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fueron concentrados en un mismo expediente por ser del mismo paciente. Es
decir, se eliminaron expedientes duplicados del archivo.

Se utilizé un codigo para identificar el tipo de lesiéon y localizacidon (Anexo 1
, Anexo 2, y Anexo 3).

Es importante mencionar que en el afio de 1999 se diagnosticaron un
menor numero de lesiones por que fue el periodo de huelga de la Universidad y
no se trabajo en ese tiempo.

12
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RESULTADOS

El numero de estudios histopatoldgicos registrados en el periodo de enero
de 1997 a diciembre de 2001. Arrojo los siguientes resultados que se
mencionaran a continuacion por afio y en el total de casos. De los 3293 estudios
histopatolégicos con los que cuenta el Laboratorio de Patologia de la DEPel de la
Facultad de Odontologia de la UNAM. Es importante mencionar que algunos
estudios se encontraron sin informacién, que otros no contaban con toda la
informacion requerida y que en el afo 1999 por ser el periodo de huelga solo se

diagnosticaron 253 estudios. (Tabla 1)

CASOS 1997

En el afo de 1997 o integran 685 estudios histopatolégicos (Tabla 1 y
Grafica 1); 250 hombres, 427 mujeres y 8 no referidos (Tabla 3 y Grafica3). se
encontraron 165 lesiones diferentes(Tabla 7 y Grafica 6), y la mas afectadas
fueron 11 a 20 y de 21 a 30 afos que corresponden a la segunda y tercera
década de la vida respectivamente (Tabla 2 y Grafica 2). las areas de localizacién
mas comunes en este afio fueron: mandibula zona posterior, maxila zona anterior,
labio inferior, maxila zona posterior, encia superior. (Tabla 4 y Tabla 5 y Grafica
4), las lesiones que se alojaron en tejidos blandos 376 casos y 284 casos en
tejidos duros, en maxila se presentaron 130 casos y en mandibula 154 casos.

Al comparar el diagnéstico clinico con el diagnéstico histopatolégico se noté
que coincidieron 102 casos y no coincidieron 598 casos, no referidos 59 (Tabla 6
y Grafica 5), las 10 lesiones histopatolégicas mas frecuentes fueron las siguientes:
hiperplasia fibrosa 116 casos; mucocele 54 casos; granuloma periapical 41 casos;
granuloma pidgeno 36 casos; hiperplasia fibrosa inflamatoria 36 casos; quiste
dentigero 32 casos; quiste periapical 25 casos; leucoedema 20 casos; verruga
vulgar 16 casos; papiloma 15.(Tabla 9 y Grafica 7 ), con ello podemos decir que
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las lesiones inflamatorias fueron tas mas comunes para este afio. (Tabla 8 y
Grafica 8 ). ’

CASOS 1998
En el afio de 1998 lo integran 869 estudios histopatolégicos(Tabla 1
y Grafica 1); 327 hombres. 532 mujeres y 10 no referidos. (Tabla 3 y Grafica 3), se
encontraron 141 lesiones diferentes(Tabla 7 y Grafica 6), las edades mas
afectadas fueron de 21 a 30 y de 31 a 40 afos que corresponden a la tercera y
cuarta década de la vida respectivamente. (Tabla 2 y Grafica 2), las areas de
localizacion mas comunes en este afio fueron: mandibula posterior, maxila
anterior, labio inferior, maxila posterior, y en piel. (Tabla 4 y Tabla 5 y Grafica 4),
las lesiones que se alojaron en tejidos blandos fueron 463 casos y en tejidos
- duros 273 casos. en maxila se presentaron 176 y en mandibula 197 casos.
Al comparar el diagnostico clinico con el diagnostico histopatolégico se notd
gue coincidieron 187 y no coincidieron 682, no referidos 134. (Tabla 6 y Grafica 5)
Las 10 lesiones histopatologicas mas frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia
fibrosa 125 casos: granuloma periapical 90 casos;; quiste foliculo dental 55 casos;
mucocele 40 casos; hiperplasia fibrosa inflamatoria 39 casos; granuloma piégeno
36 casos: periapical 35 casos; nevo intradérmico 19 casos; papiloma 17 casos.
(Tabla 9 y Grafica 7) Con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias fueron
las mas comunes para este afno. (Tabla 8 y Grafica 8)

CASOS 1999
En el afio de 1999 lo integran 253 estudios histopatologicos (Tabla 1
y Grafica 1), 90 hombres, 154 mujeres y 9 no referidos (Tabla 3 y Grafica 3), se
encontraron 84 lesiones diferentes(Tabla 7 y Grafica 6), la edad afectadas fueron '
11 a 20 y de 31 a 40 afios que corresponden a la segunda y cuarta década de la
vida respectivamente(Tabla 2 y Grafica 2), las areas de localizacion mas comunes
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en este afio fueron: mandibula posterior, maxila anterior, labio inferior, maxila
posterior y encia. (Tabla 4 y Tabla 5 y Grafica 4), las lesiones que se alojaron en
tejidos blandos fueron 140 y en tejidos duros 101 casos, en la maxila se
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presentaron 50 casos y en mandibula 51 casos. .

Al comparar el diagnostico clinico con el diagnoéstico histopatolégico se noto
que 133 coinciden y 120 no coinciden y las no referidas 11 (Tabla 6 y Grafica 5).
las 10 lesiones histopatologicas mas frecuentes fueron las siguientes: Hiperplasia
fibrosa 41 casos; granuloma periapical 25 casos. mucocele 17 casos, quiste
periapical 14 casos; foliculo dental 11, displalsia leve 10 casos; granuloma
piégeno 10 casos; papiloma 7 casos; verruga vulgar 6 casos. (Tabla 9 y Grafica
7). con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias fueron las mas comunes

para este ano. (Tabla 8 y Grafica 8)

CASOS 2000

En el afio de 2000 lo integran 661 estudios histopatologicos (Tabla 1
y Grafica 1) 246 hombres, 394 mujeres y 21 no referidos (Tabla 3 y Grafica 3), se
encontraron 130 lesiones diferentes(Tabla 7 y Grafica 6) , la edad mas afectadas
fueron 21 a 30 y de 41 a 50 afios que corresponden a la tercera quinta década de
la vida respectivamente (Tabla 2 y Grafica 2), las areas de localizacion mas
comunes en este afio fueron: mandibula posterior, labio inferior, maxila posterior,
maxila anterior, encia superior (Tabla 4 y Tabla 5 y Grafica 4) las lesiones que se
alojaron en tejidos blandos fueron 385 y en tejidos duros 235 casos, en manxila

117 casos y en mandibula 118 casos.

Al comparar el diagnostico clinico con el diagnostico histopatolégico se noto
que 255 coinciden y 410 no coinciden y no refiere 37 (Tabla 6 y Grafica 5), las 10
lesiones histopatolégicas mas frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia fibrosa
111 casos; hiperplasia fibrosa inflamatoria 41 casos; mucocele 40 casos; quiste
periapical 34 casos; granuloma pidgeno 23 casos; foliculo dental 18 casos;

h
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papiloma 17 casos; displasia leve 8 casos; fibroma oscificante periférico (TablaSy
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Grafica 7). Con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias fueron las mas

comunes para este ano. (Tabla 8 y Grafica 8)

CASOS 2001

En el aro 2001 lo integran 825 estudios histopatoldgicos (Tabla 1y
Grafica 1), 281 hombres, 511 mujeres y 33 no referidos (Tabla 3 y Grafica 3), se
encontraron 134 lesiones diferentes (Tabla 7 y Grafica 6), las edades mas
afectadas fueron 21 a 30 afos y de 41 a 50 que corresponden a la tercera y
quinta decada de la vida respectivamente (Tabla 2 y Grafica 2), las areas de
localizacion mas comunes en este afio fueron: mandibula posterior, maxila
anterior, labio inferior, maxila posterior y mucosa yugal. (Tabla 4 y Tabla 5y
Grafica 4), las lesiones que se alojaron en tejidos blandos fueron 440 casos y un
en tejidos duros 320 casos, en maxila 140 casos y mandibuta 180 casos.

Al comparar el diagndstico clinico con el diagnostico histopatolégico se notd
que 255 coinciden y 533 no coinciden y 43 no refieren (Tabla 6 y Grafica 6), Las
10 lesiones histopatolégicas mas frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia
fibrosa 108 casos; granuloma periapical 54 casos; granuloma piégeno 45 casos;
hiperplasia fibrosa inflamatoria 42 casos; quiste periapical 38 casos; mucocele 36
casos; polipo fibroepitelial 19 casos; displasia leve 16 casos; quiste dentigero 15

-casos (Tabla 9 y Grafica 7) Con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias
fueron las mas comunes para este ano. (Tabla 8 y Grafica 8)
TOTAL DE CASOS
De los 3293 registros de estudios histopatologicos (Tabla 1 y Grafica
1) 1194 hombres, 2018 mujeres y 81 no referidos(Tabla 3 y Grafica 3), se
encontraron 654 lesiones diferentes (Tabla 7 y Grafica 6), la edad mas afectadas
fueron 11 a 20 y de 21 a 30 afios que corresponden a la segunda y tercera
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década de la vida respectivamente (Tabla 2 y Grafica 2), las areas de localizacion
mas comunes fueron: mandibula. maxila. labio, encia, mucosa yuga! (Tabla 4 y
Grafica 5) las lesiones que se alojaron en tejidos blandos fueron 1804 casos y en

Graciela Padilla Martinez

tejidos duros 1313 casos, para la maxila 613 casos y mandibula 700 casos.

Al comparar el diagnéstico clinico con el diagndstico histopatolégico se noté
que 2343 coinciden y 939 no coinciden y 284 (Tabla 6 y Grafica 5), las 10 lesiones
histopatolégicas mas frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia fibrosa con 501
casos, granuloma periapical con 241 casos, mucocele con 187 casos, hiperplasia
fibrosa inflamatoria con 166 casos, granuloma piégeno con 150 casos, qquiste
periapical 146 casos, foliculo dental con 115 casos, entre otros (Tabla 9 y Grafica
7), con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias, seguidas de las

neoplasicas fueron las mas comunes para el estudio.

ESTADISTICAS
Se tomaron en cuenta sblo 3265 registros ya que los restantes se encontraban sin
la ninguna informacién o no tenian la requerida. Para la edad se encontraron
2500 registros completos y 765 no refirieron el dato, un una media de 4.11, una
mediana de 4.00, una desviacion estandar 1.99 y una varianza de 3.98; en el
género se contd con 3265 registros completos con una media de 1.60, una
mediana de 2.0. una desviacion estandar de 0.52 y una varianza de 0.27; para el
diagnostico histopatoldgico lo integran 2736 registros completos y 529 no refieren
en dato. una media de 1.96. una mediana de 2.0, una desviacién estandar de 0.64
y una varianza de 0.41; en la localizacion se conto con 3136 registros completos
y 129 no refieren, con una mediana de 5.72, una mediana 7.0, una desviacion
estandar de 3.05 y una varianza de 9.31. (Tabla 12).

LA FRECUENCIA DE LAS LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE DECADA DE
LA VIDA '



|

La década de la vida que tiene una frecuencia mayor es la tercera con 477
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(14.6%) y | a quinta con una frecuencia de 407 (Tabla 13).

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE GENERO

En el género masculino se presentaron 1194 casos(36.6%). en el género
femenino 2018 casos que corresponde al 61.8%, en las lesiones inflamatorias se
presentaron 2120 casos (64.9%)., en la localizacién la mandibula tuvo 699
casos(21.4%.).(Tabla 14).

FRECUENCIA DE LESIONES DE DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS
Se encontré que las lesiones inflamatorias tuvieron una frecuencia de 2120
(64.9%), seguida de las neoplasias con 44(13.6%). (Tabla 15).

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE LOCALIZACION
Para la mandibula se encontré una frecuencia de 699 (21.4%) y en maxila
de 613 (18.8%). (Tabla 16).

EN EL CRUCE DE VARIABLES DE GENERO CON EDAD Y CON
LOCALIZACION

Se encontré que el género presentd 2723 casos (83.4%), la edad con 2066
casos (63.3% vy la localizacion con 2666 casos (81.7%).(Tabla 17)

EN EL CRUCE DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO CON GENERO

Se encontré que en las lesiones neoplasicas el género masculino presentd 166
casos y el femenino 277 casos que dieron un total de 443 casos, las lesiones
inflamatorias con el género masculino presentaron 787 casos y el femenino 1321
casos dando un total de 2108 casos, para las lesiones metabdlicas solo se
presentd un caso, en las lesiones del desarrollo presento el género masculino 71

18
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casos, el femenino 100 casos dando un total de 171 casos. Concluimos que de
acuerdo al diagnédstico histopatolégico con el género para el sexo femenino se
presentaron 1024 casos, para el masculino 1699 casos dando un total de 2723
casos. Para la prueba de chi-cuadrada segun Person se obtuvo un valor de
1.789(a) con una diferencia de 3 y para p< .617. (Tabla 18).
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CRUCE DE VARIABLES DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO CON EDAD
Se encontré que en las lesiones neoplasicas se presentaron 59 casos en la
tercera decada de la vida, para las lesiones inflamatorias se presentaron 307
casos en la tercera década de la vida, para las lesiones metabdlicas sélo se
presentd un caso en la quinta década de la vida y en las lesiones del desarrollo se
presentaron 31 casos en la tercera década de la vida. Para chi-cuadrada
segun Pearson Chi-cuadrada obtuvo un valor de 31.864(a) con una diferencia de
27 y p<.237.(Tabla19).

AL CRUZAR LAS VARIABLES DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO CON
LOCALIZACION

Se obtuvo que para las neoplasias se encontraron 83 casos, para las inflamatorias
429 en la mandibula y para las metabdlicas sélo se presentd un caso en labio y
para tas del desarrollo 78 casos en la mandibula. En resumen se encontraron 434
casos en las lesiones neoplasicas. 2061 casos en las lesiones inflamatorias y 1
caso en las lesiones metabdlicas y 170 casos en las lesiones del desarrolio. En la
prueba de chi-cuadarada segun Pearson Chi-cuadrada se encontré un valor de
229.822(a) con una diferencia de 33 y p<.001. (Tabla20).

PARA EL CRUCE DE VARIABLES DE LOCALIZACION CON GENERO Y DE
LOCALIZACION CON EDAD
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Se encontro que el valor de localizacion y género fue de 3128(85.8%) y no
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referidos 137 (4.2%), para localizacion y edad se encontraron 2386 casos (73.1%)
y los no referidos 879 casos (26.9%). En tanto que para localizacion y sexo se
encontraron 275 casos en la mandibula en hombres y 422 en mujeres. Para Ia
prueba de chi-cuadrada segun Person chi-cuadrada el valor fue de 36.043(a) con

una diferencia de 11 y p<.000. (Tabla 21).

'EN EL CRUCE DE VARIABLES DE EDAD Y LOCALIZACION

En la tercera de la vida y en la mandibula existe una frecuencia de 128, en
la maxila en la tercera y quinta década de la vida se encontro una frecuencia de
126 y 87 respectivamente. Para la prueba de chi-cuadrada segun Person chi-
cuadrada el valor fue de 307.692(a) con una diferencia de 99 y p<.001. (Tabla
23).
AL CRUZAR LAS VARIABLES DE EDAD CON GENERO

Se encontré que en la tercera década de la vida se presentaron 200 casos
en el genero masculino y 277 en género femenino. Para la prueba de chi-
cuadrada segun Person chi-cuadrada el valor fue de 24.776(a) con una diferencia
de 9 y p<.0003. (Tabla 24).
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DISCUSION

La mayoria de las lesiones histopatolégicas que se presentaron en el
Laboratorio asi como en reportes previos >*8'0' v 15 ge observa que
predominaron las lesiones en los pacientes del género femenino (Tabla 3), sin que
hasta la fecha se tenga una explicacion légica. Aunque se argumenta que podria
ser porque son las que mas acuden al servicio, por estética, disponen de mas
tiempo libre, mejor cuidado bucal, etc. Lo cierto es que las lesiones son propias

del género.

En relacion a la edad de los pacientes, se observa que predominan la
segunda y tercera década de la vida que corresponden a las edades de 11-20 y

21-30 respectivamente. como en otros estudios’*'°-'3(Tabla 2).

Las lesiones histopatolégicas mas frecuentes diagnosticadas en el estudio
fueron hiperplasia fibrosa como en el estudio de Cifuentes GA® en 1980, el de
Marti JA” en 1990, el de Solis CM'® y el de Rodriguez CO'" mucocele, quiste
dentigero, quiste periapical, granuloma piégeno, papiloma, granuloma periapical y
foliculo dental. (Tabla 8)

Aungue en los estudios de Ovalle CJW* , el de Haberland C'° difieren
totalmente en el tipo de lesiones frecuentes, debido a que en el primer estudio se
diagnosticaron solo lesiones malignas y en el segundo se realizd en otro pais y
tienen las habitos y cultura diferentes y no se puede comparar con el presente.
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CONCLUSIONES

Para las lesiones de tipo inflamatorio que fueron las mas frecuentes en el
estudio, se aprecia que la hiperplasia fibrosa es el maximo exponente con 501
casos, ya que esta es una lesién reactiva producida en forma usual por
traumatismo croénico de las mucosas bucales. La reparacién excesiva del tejido
conectivo fibroso procvoca una masa submucosa evidente en la clinica.(Tabla 8 y
9).

Las lesiones de tipo neoplasico se presentaron en segundo lugar de
frecuencia en el estudio con 501 casos, la lesibn mas frecuente es el papiloma
con 70 casos, que es producido por el virus papiloma humano con un subtipo 2,6
y 11. este corresponde al 2.5% de todas las patologias en cavidad bucal.

En el caso de las lesiones metabdlicas, y del desarrollo que fueron las
menos frecuentes en el estudio, corresponden a 1 y 195 casos
respectivamente.(Tabla 8 y 9).

Uno de los propositos mas importante es el de difundir y conocer las
lesiones mas frecuentes en este estudio, que a su vez va a permitir a la
comunidad médica u odontolégica adecuarla a la epidemiologia actual y con ellio
establecer un tratamiento adecuado. Al detectar y tratar estas lesiones con mayor
exactitud, se espera que la frecuencia disminuya considerablemente ya sea a
corto o largo plazo.

En relacion a la edad y género de los pacientes en el beriodo de estudio
prelavalecio el género femenino en la segunda y tercera década de la vida.

Se debe conocer qué lesiones se presentan en ciertas edades, por que el
proceso de envejecimiento produce en la mucosa bucal cambios graduales
irreversibles y acumulativos con lo que se vuelve mas vulnerable el individuo a

lesiones.



ve

A

Es importante mencionar que las lesiones malignas son curables, si se

Graciela Padilla Martinez

detectan a tiempo, por lo que se debe poner énfasis en diagnosticar
oportunamente una lesion y no pasar por alto ninguna alteracion por minima que

sea.
Hay que resaltar que es necesario la participacion de instituciones de salud,

educativas y particulares para atener mejores resultados y una realidad mas

acertada del tema.

TECIS CON
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GLOSARIO

Biopsia: Extirpacion y examen (macro y microscopico) de un tejido de un cuerpo
vivo con fines de diagnostico. :

Caso: Especie patolégica individual, tratandose de epidemias, cada una de las
invasiones individuales.

Coeficiente de correlacion de Pearson: Es una prueba estadistica para analizar la
relacion entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razon.
Chi-cuadrada: es una prueba estadistica para evaluar hipétesis acerca de la
relacion entre dos variables categdricas.

Desviacion estandar: Es el promedio de desviacion de las puntuaciones con
respecto a la media. Esta medida se expresa en unidades originales de medicion de
la distribucion

Diagnéstico clinico: Diagnostico fundado exclusivamente en los sintomas y el
examen fisico del paciente.

Diagndstico: Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacion de una
enfermedad fundandose en los sintomas y signos de ésta.

Espécimen: Parte pequefia o muestra de cualquier sustancia obtenido para analisis
y diagnéstico.

Estadistica: Ciencia que tiene por objeto dar a conocer, por medio de numeros, la
frecuencia de los fendmenos naturales o accidentales

Frecuencia: Es el nimero de casos que posee una caracteristica determinada.
Incidencia: Es la frecuencia de aparicion de un fendmeno. como el numero de
casos de una enfermedad. _
Inflamatorio: Estado morboso complejo con feridmenos generales, diversamente
definido, que en sustancia se reduce a la reaccién del organismo contra un agente
irritante o infectivo y que se caracteriza esencialmente, desde los tiempos de Celso,
por los cuatro sintomas cardineales : rubor, tumor, calor y dolor a los que Galeno
afnadid el function iaesa (trastorno funcional, que se traduce histolégicamente por
vasoconstriccion primitiva, seguida de vasodilatacion, lentitud de la corriente
sanguinea, acumulacion y emigracion de leucocitos, -exudacién de liquido y fase de
cicatrizacion.

Lesion: Cambio morboso en la estructura o funciéon de los tejidos producidos por
dano o enfermedad. herida o dafo corporal especifico; también llamado
traumatismo.

Media: Es el promedio aritmético de las observaciones.

Mediana: Es la observacion central, la mitad de las observaciones son menores y la
otra mitad mayores.

Moda: es el valor de las observaciones que se presentaron con mayor frecuencia.
Neoplasia: Neoformacion o nuevo crecimiento de tejido, en el que la multiplicacion
de las celulas no esta totalmente controlada por los sistemas reguladores del
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organismo y tiene un caracter a veces progresivo. Cuando es benigna la neoplasia
se trata de neoplasia benigna y cuando es maligna se nombra neoplasia maligna o
cancer.

Poblacion: Es el conjunto de sujetos acerca de los cuales se busca informacion
cientifica. Forman parte de la poblacion todos aquellos para los que se pretende que
las afirmaciones finales de la investigacién sean ciertas. Es decir, las afirmaciones
conceptuales pretenden ser verdaderas para todos los individuos que cumplan con
ciertas caracteristicas.

Varianza: Es la desviacion elevada al cuadrado.




ANEXOS




L3

\s.

Graciela Padilla Martinez

ANEXO 1. CODIGOS PARA CLASIFICAR LOCALIZACION DE LESIONES

HISTOPATOLOGICAS.
Cédigo | =~ - Zona anatémica -

1 Lengua

1.1 Dorso

1.2 Borde

1.3 Vientre

2 Labio

2.1 Superior
2.2 Inferior

3 Mucosa yugal
3.1 Derecha

3.2 lzquierda

4 Encia superior
4.1 Anterior
4.2 Posterior

5 Encia inferior
5.1 Anterior

5.2 Posterior

6 Glandulas
8.1 Pardtida

€.2 Submandibular
6.3 Sublingual
6.4 Accesorias

7 Maxila

71 Anterior

7.2 Posterior

8 Mandibuta
8.1 Anterior

8.2 Posterior

2] Piso de boca
10 Paladar
10.1 Duro
10.2 Blando

11 Piel

12 Otros

0 No referidas -
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ANEXO 2.

CODIGOS PARA CLASIFICAR LESIONES
HISTOPATOLOGICAS.

[:
o
a
°

(Tipo de lesion .= -~ .ty Tl s om0

Neoplasicas

Benignas

XYY

Malignas

Inflamatorias

Infecciosas

Reactivas

Hiperplasicas

N TAITN] P

Autoinmunes

Metabdlicas

Nutricionales

Nla

Hormonales

Del desarrollo

Quistes

NN ANNNNERRR

N —

Traumaticas
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ANEXO 3.-LISTADO DE LESIONES EN METABOLICAS, INFLAMATORIAS
NEOPLASICAS Y DEL DESARROLLO.

A) METABOLICAS

Amiloidosis

Anemia

Anemia ferropénica
Anemia perniciosa
Enfermedad de Paget
Gingivitis hiperplasica
Hiperparatiroidismo
Osteogenesis imperfecta
Osteopetrosis

30
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VIRALES MICOTICAS BACTERIANAS INMUNITARIAS REACTIVAS -
Absceso penapical Aspergilosis Actinomicosis cervicofacial Epidermolisis ampollosa Fascitis nodular
Angioedema Aspergillus Aclinomyces Eritema multiforme Fibroma osificante peuiférico
Caries Blastomicosis norteamericana Escarlatina Esclerosis sistémico Fibromatosis/Fibroma desmoplasico

progresivo

Celulitis Blastomyces denmalitis Faringoanugdaliis Estomatitis aliosa mayor Granuloma periapical
Citomegatovitus Candida alhicans + Jlmpétigo Estomatitis aftosa menor Granuloma periférico de células

gigante

Condiloma acuminado

Candidiasis

l.eucocitosis asociada a bactetias

Estomatitis altosa recidivante

Hiperplasia epitehat focal

Enfermedad de manos

Candidiasis psendomembranosa

L eucocitosis asociada a virus

Estomatitis de contacto

Hipeiplasia fibrosa inflamatoria

pies y boca aguda (muget) . _

Faringitis linfonodular Candidiasis atrofica (eritrematosa)  |Osteomiehlis Lesion linfoepitehal henigna  [Hiperplasia fibrosa focal

aguda

Herpangina Candidiasis lnpesplasica cronica Osteomieltis aguda Liquen plano Hiperplasia gingival inducida por

farmacos

Hiperplasia epaitelial focal

Candidiasis micocutanea cronica

Osteomielitis cronica

Lupus eritematoso

Hiperplasis papilar inflamatoria

Leuacocitosis asociada a
virus

Coccidimdemicosis

Osleonvelilis de Garié

Lupus eritetnatoso cutaneo
subagudo

Miositis osificante

Linforna de Burkitt Coccidiodes immitis Sifilis Lupus eritematoso discoide  |Mucocele
Mononucleosis infecciosa {Criplococosis Staphilococcus Lupus eritematoso sistémico  |Quiste de retension mucosa
Mononucleosis infecciosa |Crytucoccus neoformans Stieptococcus Pénfigo vulgar Sialoadenitis esclerosante cionica

Necrosis pulpar aguda

Glosilis rombordea media

Treponema pailidum

Pénfigoide de las mucosas

Sialoliliasis

Necrosis pulpar cronica

Hisloplasma capsulatum

Tuberculosis

Queilitis angular (boquera)

Sialometaplasia necrotizante

Necrosis pulpar crénica

Histoptasmosis

Quililis glandular

hiperplasica __

P aramixovirus Zigomicosis rinocerebral Quititis granulomatosa

Parotiditis aguda Zygomyr.oto Mucor/Rhizopus Reacciones liquenoides por
i farmacos

Parotiditis epidémica Sarcoidosis

(paperas) i

Parotiditis viriaca Sindrome de Behcet

(endémica)

Periodontitis Sindrome de Sjbgien

Pulpitis Ulceras herpetiformes

Quiste periapical

Rubeola

Sarampién

Tugovirus

Verruga vulgar

Virus diferentes

K]
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C) NEOPLASICAS .

NEOPLASIAS BENIGNAS "JMEOPTASIAS MALIGNAS ™, ™"~ =" - 7~
Acantosis Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado
Adenoma monomorfo Ameloblastoma maigno

Adenoma plecmorfo Angiosarcoma/Sarcoma de Kaposi
Ametoblastoma comun Carcinoma adenoideo de ceélulas planas
Amelobtastoma penfénco Carcinoma adenoideo quistico
Ameloblastoma uniquistice Carcinoma ameloblastico
Carcinoma n situ Carcinoma basocelutar
Cementoblastoma Carcinoma de células acinares
Cisteadenoma papilar linfomatoso Carcinoma de células acinares
Displasia epitehal Carcinoma de celulas tusiformes
Entroplasia Carcinoma epidermoide
Estomatitis nicotinica Carcinoma intradéseo pnmano
Fibroma cementificante-osificante Carcinoma mucoepidermoide
Fibroma desmoplasico Carcinoma nasofaringeo

Fibroma gesmoplasico intraoseo Carcinoma odontogénico

Fibroma odontogénico Carcinoma verrucoso

Fibroma odontogénico centrat Condrosarcoma

Fibroma odontogenico penferico Fibresarcoma

Fibrosis oral submucosa Histiocitoma fibroso maligno
Granuloma periférico de células gigantes Lelomiocsarcoma

Hemangioma Linfangiosarcoma

Hiperplasia epitehal Linforna no Hodgkin
Hiperqueratosis Liposarcoma

Histiocitoma fibroso benigno Melanoma de extension superficial
Histiocitosts de Langerhans Melanoma lentiginoso acral
Leiomioma Melanoma ientigo maligno

Lesion central de ceélulas gigantes Melanoma nodular

Leucoplasia Metanoma oral

Leucopiasia verrucosa proliferativa Neurosarcoma

Linfangioma Osteosarcoma

Linfoma ge Hodgkin Rabdomiosarcoma

Lipoma Sarcoma de Ewing

Manchas melanicas Tumor mahgno de ceélulas granulares ’
Melanosts del fumador

Mieloma multiple -
Mixoma odontégeno

Neurilemoma/Neurofibroma

Nevo azul

Nevo compuestc

Nevo de union

Nevo intradeérmico o intramucoso

Oncosistoma

Osteoma osteoide/osteoblastoma

Papiloma plano
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Nevo intradérmico o intramucoso

Oncosistoma

Osteoma osteoiae/osteoblastoma

Papiloma plano

Queratoacantoma

Quiste odontogénico calcificante

Quiste 6seo aneunsmatico

Quiste oseo traumatico

Rabaoomiosarcoma

Tumor de céluias granulares

Tumor odontogeno agenomatoice

Tumor gingival congéntito de celulas granulares

Tumor neurcectodérmico infantil

Tumor odontogénaico de célutas planas

D) DEL DESARROLLO

DEL DESARROLLO . -

Anemia de células faliciformes

Coristoma d6seo y cartilaginoso

Enfermedad granulomatosa crénica infantil

Eritroblastosis fetal

Exostosis

Fibromatosis gingival hereditaria

Hemofilia

Quistes

Osteoma de partes blandas

Talasemias .

Telangiectasias hemorragica hereditaria™-

Torus
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ANEXO 4. HISTORIA CLINICA DEL LABORATORIO DE PATOLOGIA

(ANTERIOR)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONONMA DE MEXICO

s FACTLTAD BE OBONTOLOGEA

R, B

TV DO NS TATIG o€
APHLKHL B BEAG R URTICO BN PAEOL LT B,
SOLICITLD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

et as v A

rP

Few aara ons e 1
L muwerasea orduiare
. T Revtes
~ymenen
i Ram AN T PR U7 ommexods
Seezeanrr;

awirise ca MR Carmaeanie

et

DATOS CLIICOS  Camters’-uq (4 -4 totur

o -
120 uh Ansiom. amreia | PR PUS i ey o |
P
6 o0y L onmgea | Skt e
Frohcan

[ L N A
et
AL asoer

Lt s

AR e

CONLBTIRL A

LMTES. W maen FUUTIIE .
vomaes  evanenas {1
[,
i e s i
ot

Tarep o4 By
s, [
QANGLIOS LUFATICOY

(DTSSR e

DATOS AAMOLOGICOS.
smAGtw
Teein e

TS,

LMITES HADDGRAFD S

[ R

et
Facts e toma e 1oy i
HOMEYS 16 Gae G e

N iNten scowns .

Catrmals? Alectstma;
erante
[ETCP PN e U e rogumie
Lo ers wosktee

TR

Dwscmoin tscmacotice

O L 2

omgroenen

Comtamio

L Crnsume

USO EXCLUGIVG DEL LtABORATORIO R 1

34



Graciela Padilla Martinez

ANEXO 4. HISTORIA CLINICA DEL LABORATORIO DE PATOLOGIA (ACTUAL)

SOLICITUC DEESTUCIOHISTOPATOLOGICO
SERMICIODE DAGNOSTICOMTOLOGABLICAL
FACUTADDEODOHTOLOGIA
LNIVERSDADNACIONAALITONOMADE MEXICO

Eshu o Hstopatologion FO No.derecto
tNombredelpaciante: . Se344 Genart

Droonin: Tel: .

Normbre dal Sokciarte Dita). Acserpadn Tei:
Dagnostondinico: Localzacin:
Naturaieza ol espécimen:

Caractenistices chvcasy R

Seddlar en i dagramia tialocalzacion exactay la extension probabie en teido blando. Para lesiones nracseas usy gl diagrana 2.

OO0

<

IMPORTANTE: Favor de ienar los espatios correspondientes a fas caracteristicas de la lesion y anexar recibe
de pago por concepto de Estudio Histopatoldgico.

FechatomadeBiopsia Nombredequenrecbe

L X
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ANEXO 5. REPORTE HISTOPATOLOGICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE INVESTIGACION

SERVICIO DE DIAGROSTICO HISTOPATOLOGICO

VAIVERSDAD NACIONAL
A"F’N"MAODE REPORTE HISTOPATOLOGICO
MU io Num 07001 Registro Num: Fecha: 15-02-01
Nombre del paciente: Petra Astorga Diaz Edad: 65 Sexo: F
Sclicitod ef estudio Dr(a) Dane! Quezada Adscripcion: Patologia

Diagnostico clinico Papiloma

Area de localizacién: Pa'adar Duro

MNaturaleza del espécimen Neoplasia benigna

Descripcion macroscépica:

Se recibe espécimen unico e tejido blando filado en formatlina. de color hianco. de forma redonda. de superficie

giranular de hordes irreguiares que mide 0 4%0.3X0 2cms Se realiza corte longitudinal observandose las mismas
caracteristicas descritas antericrmente. Se incluye er su totzlidad en capsula FOO70-01

Descripcion microscopica:

El especimen examinado estd compuesto por epiteiio escamoso estratificado hiperparaqueratinizado con
proyecciones papliares, acantosis y exocitosis .Subyacente se observa lejido conjuntivo fibroso denso bien
vascularzado y con infiltrado inflamatorto crénico moderado y difuso.

Diagnostico: Papiioma
ICD9: 210.4 1iICD 9: 21i1cDho9:

CDM.O.Beatiiz C. Aldape Bamos C.0. Daniel Quezada Rivera
Comentarios: i
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TABLA 1
DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOL()GIQAS SEGUN PERIODO DE
ESTUDIO EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA DEPel EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM, DE ENERO 1997 A DICIEMBRE

DEL 2001. -
.- ANO - - - hegcl- Nomero de registros’™

1997 685

1998 869

1999 253

2000 661

2001 825

TOTAL 3293
Fuente: directa

TABLA 2

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATQLOGICAS POR DECADA DE LA
VIDA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN UN PERIODO DE 1997 AL 2001.

Década de la vida 1997 1998 - 1999 2000 2001 |~ TOTAL:
1a. (0-10) 33 59 12 3% 4 173
2a. (11-20) 109 135 47 107 118 516
3a. (21-30) 138 175 42 125 158 638
4a. (31-40) 99 142 49 96 103 489
5a. (41-50) 98 124 41 114 138 515
6a. (51-60) 88 93 24 79 97 381
7a. (81-70) , 68 74 19 76 73 312
8a. (71-80) 19 30 7 | 22 T -3 109
9a. (81-90) 199 6 2 . 3 I 224
10a. (91-100) 202 1 1 3 | 298
No referidos 19 19 9 29 | 50 126
TOTAL 685 869 253 661 | 823 3293

Fuente: directa
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TABLA 3
DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS SEGUN GENERO EN EL
LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA DEPel EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN UN PERIODO DE 1997 AL 2001

GENERO 1997 1998 1999- -] --2000- - |- 2001 .- |-~ TOTAL _
MASCULINO 250 327 20 246 281 1194
FEMENINO 427 532 154 394 511 2018
No referidos 8 10 9 21 33 81
TOTAL 685 869 253 561 825 3293
Fuente. arecta

TABLA 4

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS SEGUN AREA
ANATOMICA DE LOCALIZACION PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNAM EN UN PERIODO DE 1997 AL 2001.

Zona anatémica 1997 1998 | 1999 |'. 2000 - ~2001 - | TOTAL_*
Lengua 54 74 22 62 74 286
Labio 103 113 37 88 a7 438
Mucosa yugal 50 71 24 70 86 301
Encia 80 88 26 84 88 366
Glandulas salivales 7 5 0 4 8 24
Maxila 130 176 50 117 140 613
Mandibula 154 J 157 h 51 118 180 700
Piso de boca 8 l 14 6 8 ! 13 49
Paladar 42 43 13 39 i 42 179
Piei 32 55 12 30 | 32 161
Otros 7 7 1 6 i 1 22
No referidas 18 26 11 35 64 154
Total i 685 | 869 253 661 825 3293

Fuente. directa
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TABLAS 5 , N
DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS SEGUN LOCALIZACION
DESCRITA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA DEPel DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO DE 1997 AL

2001.

Cédigo | Zona anatémica | 1997 | 1998 |-1999 | 2000 | 2001 | TOTAL
1 Lengua 8 17 1 5 7 38
1.1 Dorso 26 24 9 28 35 1 122
1.2 Borde 15 27 8 21 30 | 101
1.3 Vientre 5 6 4 8 2 | 25

Cédigo | Zona anatomica | 1997 | 1998 | 1999 |.2000 | 2001 | TOTAL

2 Labio 22 25 8 21 13 89
2.1 Superior 13 12 12 9 14 60
2.2 Inferior 68 76 - 17 58 70 289

Cédigo | Zona anatomica | 1997 1998 | 1998 | 2000 | 2001 | TOTAL

3 Mucosa yugal 28 27 11 27 36 129
3.1 Derecha ! 10 P21 5 24 26 86
3.2 Izquierda | 42 2z . 8 19 24 86

Cdédigo | Zona anatémica| 1997 | 1998 {1999 | 2000 | 2001 | TOTAL

3 Mucosa yugal 28 27 11 27 36 129
3.1 Derecha 10 21 5 24 26 86
3.2 lzqu.erda 12 23 8 19 24 86

| Cédigo | Zona anatémica | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | TOTAL
5 Encia inferior 16 9 3 16 12 56
5.1 Anterior 3 10 4 5 13 35
5.2 Posterior 5 6 | 3 14 7 35

Cédigo | Zona anatémica | 1997 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | TOTAL

7 Maxila 9 25 10 12 16 72
7.1 Anterior 72 85 26 52 71 306
7.2 Posterior 49 66 14 53 53 235
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[ Cédigo [ Zona anatémica | 1997 ~]-1998-].1999 |- 2000 | 2001 | TOTAL
8 Mandibula 14 37 10 10 30 ¢ 101
8.1 | Anterior 17 21 8 13 | 22 | 81
82 | Posterior 123 139 33 95 | 128 | 518
Cédigo | Zona anatémica | 1997 | 1998 | 1999 | 2000.] 2001 .| TOTAL
10 Paladar 8 6 1 9 13 37
10.1 Duro 23 32 11 23 26 115
10.2 Blando 11 5 1 7 3 27
Cédigo | Zona anatdmica | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | TOTAL
9 Piso de boca 8 14 6 8 13 49
11 Piel 32 55 12 | 30 32 161
12 Otros 7 7 1 6 1 22
0 No referidas 18 26 11 35 64 154

Fuente: directa
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TABLA 6
DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOI_.OGICAS ESTABLECIENDO UNA
COMPARACION DE DIAGNOSTICOS CLINICOS CON DIAGNOSTICOS
HISTOPATOLOGICOS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA DEPel
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL PERIODO DE 1997 AL 2001.

ANO NO COINCIDEN }. ..  COINCIDEN:-3.]  NO REFERIDOS .
1997 598 102 59
1998 682 187 134
1999 120 133 11
2000 410 255 37
2001 533 264 43

TOTAL 2343 941 284

Fuente: directa
TABLA 7

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DIFERENTES
PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA DEPel DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL PERIODO DE 1997 AL 2001.

ANO Numero de lesiones histopatolégicas
: - - . diferentes -

1997 165

1998 | 141

1999 ! 84

2000 130

2001 134

Fuente: directa
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS MAS FRECUENTES EN

EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA EN EL PERIODO DE 1997 AL 2001.

LESION | oocae v s o mran o 1997 1998 -{--1999. |- 2000 {2001 :} .. TOTAL
1. Granuloma periapical 41 90 25 31 54 241
2. Granuloma pidgeno 36 36 10 23 45 150
3. Hiperplasia fibrosa 116 123 41 i1t 108 501
4. Hiperplasia fibrosa inflamatoria 36 39 8 41 L 42 166
5. Leucoedema 20 0 0 0 (4] 20
6. Mucocele 54 40 17 40 36 187
7. Papiloma 13 17 7 17 14 70
8. Quiste dentigero 32 || 5 0 15 63
9. Quiste periapical 23 35 14 34 38 146
10. Verruga vuluar 16 0 6 6 0 28
11. Foliculo dental 19 33 il 18 12 115
12. Absceso periapical 13 0 [y 0 0 13
13. Nevo intradérmico 14 19 4 7 0 44
14. Queratoquiste 12 14 0 17 0 43
1 5. Fibroma de fibroblastos 10 0 0 0 0 10
gigantes
16. Displasia leve 0 13 10 S 16 47
17. Granuloma de células gipantes U 12 Q 7 1l 30
18. Displasia moderada U 11 0 0 i 0 11
19.Fibroma oscificante periférico 0 0 s 9 ] 0 14
20. Tatuaje por amalgama 0 0 4 0 ! 16 20
Fuente: directa

, TABLA 9 _
DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS, METABOLICAS,

INFLAMATORIAS, NEOPLASICAS Y DEL DESARROLLO PRESENTADAS EN
EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE

1.

ODONTOLOGIA EN EL PERIODO

DE 1997 AL 200

. - Lesiones s TJotal.. o Al
Neoplasicas 501
Inflamatonas 24380
Metabdlicas 1
De!l desarrollo 195
No referidas 315
Total 3502

Fuente: directa

TABLA 10
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4

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE TEJIDOS BLANDOS
PRESENTADOS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA DEPel de la UNAM en el perido de 1997 al 2001.

Zona anatémica 1997 - 1998 . | -:19997:[.".-2000 - . .0.2001* { :TOTAL s.
Lengua 54 74 22 62 74 286
Labio 103 113 37 88 97 438
Mucosa yuga! 50 71 24 70 86 301
Encia 80 88 26 84 88 366
Glandulas salivales 7 5 0 4 8 24
Piso de boca 8 14 6 8 13 49
Paladar 42 43 13 39 42 179
Piel 32 55 12 30 32 161
TOTAL 376 463 140 385 440 1804
TABLA 11

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE TEJIDOS DUROS,
OTRAS PATOLOGIAS Y NO REFERIDOS PRESENTADOS EN EL
LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA DEPel de la UNAM en el perido de 1997 al 2001.

Zona 1997 1998
anatomica . T : :
Maxila 130 176
Mandibula 154 197
Otras 7 7
No referidas 18 26
TOTAL | 309 406 i
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FRECUENCIA DE LESIONES HlSTOPATQLOGICAS DE EDAD CON QENERO,
CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO Y CON LOCALIZACION.

Graciela Padilla Martinez

TABLA 12

' EDAD1 ; Sexo DXHIT1 LOCA

N Reg|stros 2500 3265 2736 . 31 36

No Registrados 765 0 529 5 129 .

Media 41140 16018 1.9631 ' 57254

Mediana 4.0000 ©  2.0000 2.0000 7.0000 %

Desvnacnon Estandar o 1 9960 o 5;1'7” _6;1“4- 30523
Vananza 3 9842 2722 4114 S. 3163

TABLA 13
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATQLOGICAS DE DECADA DE LA VIDA

Frequency Percent Valld Percent Cumulatlve Percent

1.00 219 6.7 8.8 8.8 -
2.00 393 12.0 15.7 24.5
3.00 477 14.6 19.1 436

400 360  11.0 14.4 58.0

500 407 125  1es T 742

valid ~ go00 200 o2 '1_2_6_."'""-“_m—m——_sé.—zné

700 225 é'é“"—_—_'—”"é_b' - es2:

8.00 83 25 33 985

900 20 9 7 a2 77 U Tgen

C000 8 2 T s T T o0,

“Total 2500 766 1000 '
Missing System 765 _é.:;z.____,,_____-_ S

 Total 3265 1000 T

e S I —— L
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Valid

Valid

Missing System

Total

TABLA 14

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE GENERO

Freq uency Percent

.00 53

Valud Percent

Cumulatwe Percent

1.6

TABLA 15 _
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE DIAGNOSTICOS
HISTOPATOLOGICOS.

DXHIT]

Frequency Percent

Vahd Percent

1.6

1.00 1194 66 = 366 38.2
2.00 2018 61.8 61.8 1000;
Total 3265 100 o 100. 0

Cumulatlve Percent

1.00 444 136
2.00 2120 649
3.00 1 0

16.2

775 937

16.2

o 937

i

4.00 171 52 6.3 1000 ;
" Total 2736 858_ _--.--._.___1_00_0 I
5.00 139 43 S
system 300 119 T
Total 529 16.2 S
3265 | 1000 T
TELIS CON
FAL.A LE ORIGEM 45
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TABLA 16

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE LOCALIZACION.

Frequency Percent Valld Percent Cumulatlve Percent
1.00 284 87 et 9.1,
2.00 437 134 13.9" 230

300 301 9.2 0.6 32.6

4 66_ *m'—’24_6 T 74 7.7 402
500 126_ “9;5— o 4.0 B 443

6.00 24 7 & T 7 74-5_5

valid  7.00 613 18.8 195 64.6
8.00 699 214 223 ) 86.9

“e00 49 15  1e o _sié:

1000 179 55 s7 ‘#é; i*

11.00 62 50 52 993

12.00 22 7 T ~ __1_0—07

Total 3136 96.0 100.0
Mlssmg System 7 129 4.0 o o o _l
Total ' “3255'* 1ob_6 - - f
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TABLA 17

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE GENERO CON EDAD

DXHIT1 * sexo
DXHIT1 * EDAD1

DXHIT1 * LOCA

Y CON LOCALIZACION.

Cases
valid  Missing  Total
N - Percent— N Percent N  Percent
2723 834% 542 166% 3265 106.0%
2086  63.3% 1199  36.7% 3265 100.0%
2866 817% 599 *'"'1733'%"5265 ~100.0%
TABLA 18

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO CON GENERO Y EL VALOR DE CHI-CUADRADA.

sexo

Total

1.00  2.00
1.00 166 277 443
2.00 787 1321 2108

DXHITT . .. .. ————
3.00 1 1

4.00 71 100 171

Total 1024 1699 2723
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Chi-Square Tests
T T Value  Df Asyr;\p Sig. (2-snded)
T Fea;"s‘en Chl-Square 1.789(a) 3 617
" Likelihood Ratio 2116 3 549
Lmear-by Lmear Assoc:atlon .701 1 .402
N of Valld Cases 2723

a 2 cells (25 O%) have expected count Iess than 5. The minimum expected count is .
.38.

TABLA 19 _
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE DIAGNOSTICOS
HISTOPATOLOGICOS CON EDAD Y EL VALOR DE CHI-CUADRADA.

‘ “EDADH" f
. . - .. ... Total':
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 soo 7oo soo '9.00 10.00

100 20 51 59 45 52 39 30 17 8 4 325

o 22 s A
DXHIT1 “ 0. _<_.25 2._4?_, 307 236 266 1es 150 __?_4,_,____7? 4 1_5_5_91_.
3.00 1 1,
400 11 31 31 22 17 14 '1_5" 211 qa3
Total 156 329 397 303 336 246 195 72""”24 8 2066.
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Chi-Square Tests

Value df Asy";f&escj)s" (2-
_m;é—a—r:e;r_{cni-safj;re 31.864(2) B 27 237
Likelihood Ratio 28871 27 367
Llnear'by Llnear -;-.—8é—4“— T 1-— o —-_M———*";a;.
Association
N of Valid Cases 2066 I

a 15 cells (37 5%) have expected count Iess than 5. The minimum expected count is
.00.

TABLA 20 '
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO CON LOCALIZACION Y EL VALOR DE CHI-CUADRADA.

Loca

e Total !

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00

5.00 6.00 7.00 800 9.00 10.00 11.00 12.00
100 44 58 34 23 15 4 58 8 9 33 70 3 434
2.0 52 14 | 2081
pxHiT1 200 ~1_96 313 221 180 89 14 4_2_?__‘,?_2%_._33.___1.9?_ 62 1412081,
3.00 1 - K l
400 5 8 9 3 2 1 42 78 1 12 9 170
Total 245 380 264 186 106 19 522 590 42 154 141 17 | 2666
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Chi-Square Tests
- ST 0 Asymp. Sig. (2
Value df sided)
Pearson Chl Square i 229 822(a) 33 .000
leellhood Ratio 200.373 33 .000
Llnear by Lmear
Association 5.386 1 -020
N of Valld Cases 2666 ’ '

a 17 cells (35.4%) have expected count Iess than 5 The minimum expected count is
.01.

TABLA 21 '
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE GENERO CON EDAD
Y EL VALOR DE CHI-CUADRADA.

Cases
- mValid ) Mlssmg o Total
‘N Percent o ;\l Percent 'A N“ Percent~
LOCA *sexo 3128 95.8% 137  4.2% 3265 10063/:
LOCA*EDAD1 2386  731% 879  26.9% 3265  100.0%
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TABLA 22 ,
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE GENERO CON
LOCALIZACION Y EL VALOR DE CHI-CUADRADA.

sexo

et ——.. Total -
1.00 2.00

1.00 107 177 284
200 184 252 436
300 89 210 299

400 61 179 240

500 38 88 126

6.00 15 2
Loca °°0_ % 1 %

7.00 239 372 611

8.00 275 422 697
9.00 15 34 49

1000 75 104 179
1100 68 93 161
1200 10 12 22
Total 1170 1958 3128

51
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-'-
Value _ Df sided)

-r Pearson Chi-Squére 7 36.043(a) 11 .000
Likelihood Ratio

37.127 11 000

3.678 1 .055 .

Linear-by-Linear
Association

" N of Valid Cases 3128
A 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
8.23. ’

i
:

W
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TABLA 23

Frecuencia de lesiones histopatologicas de edad con localizacion y el valor de chi-cuadrada.

e e el _,.io_ﬁi_._____._ i e Total

100 200 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00

400 23 20 24 32 51 30, 26 8 1. 1 216
200 42 63 92 35 27 32. 31 14 3 339
300 7 24 28 50 50 39 27 14 2 1 242
400 8 22 21 24 40 28 27 10 5 1 186
500 3 10 23 12 13 14 13 13 1 1 103,

600 1 2 1 1 4 5 3 2 19
LOCA o ' f . 2.

7.00 31 83 86 80 72 58 29 3 5 2 449

} 800 26 118 128 73 87 46 39 5 9 531
‘900 5 4 6 2 5 4 71 3 3,
1000 8 14 19 24 31 27 10 6 1 140
1100 10 19 25 17 16 9 8 2 2 2 110
200 2 1 9 1 1 1 74
Total 166 380 462 '350 397 25_;_:5' '2_51"_ 80 ”'29 o ""éngés_'
Chi-Square Tests
Value or - Asv'gfdj;g ‘e
Pears-g;l' Véhl-Square - 307 692(3) R _—Aéé o o .000 ‘?
“"‘Lﬁ;;mza‘é;{.'f T 36:1?3—1'5"""“_‘“'——‘ o9 000 |

Llnear-by Lmear ;
Assocnatnon 9.092 ) 1 .003 1

N of Valld Cases 2386

a 45 cells (37 5%) have expected count less than 5. The mmlmum expected count is 05
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TABLA 24

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE EDAD CON
LOCALIZACION Y EL VALOR DE CHI-CUADRADA

Pearson Chl-Square

Likelihood Ratlo

Lmear-by Llnear

Association

sexo

N of Valid Cases

i Toftal
1.00 2.00
" 400 72 96 168
200 158 235 393
300 200 277 477
400 125 235 360
coapt SO0 128 219 407
6.00 101 198 299
700 70 155 225
800 24 59 83
900 14 14 28
1o oo 2 s 8
~ Total "~ goa >1_-5§4“”2;4-8"
Chi-Square Tests
Value df Asyn;::hdesdl)g (2-
_ 24776 9 003
24776 .003
13.550 .000
i T

ells (5.0%) have expected count less thaun 5T

he minimum expected count is
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS QUE SE
PRESENTARON EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL DE LA DEPel
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO DE
1997 AL 2001.

Distribucidon de lesiones por afo

1

NTEEE

Fuente: directa
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS SEGUN DECADA DE LA
VIDA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA DEPel DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO DE 1997 AL 2001.

B CrsCB|

Fuente directa
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GRAFICA 3

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS SEGUN GENERO EN EL
LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNAM EN EL PERIODO DE ENERO DE 1997 A DICIEMBRE DEL 2001

300

200-

1001

0 s ith
1997 1998 1999 2000 2001

No referidos B MASCULINO []FEMENINO

Fuente: directa
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GRAFICA 4

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS SEGUN AREA
ANATOMICA DE LOCALIZACION PRESENTADA EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL
PERIODO DE ENERO DE 1997 A DICIEMBRE DEL 2001.

0 Lengua

: E] Lahio

(| ‘ ’ ] Mucosa yugal

( > B Encia |
- B Glandulas sdlivales

i {J M=dla

: - B Mandibuia

0 Pisode boca

B Paladar

B Piel

[l Owos

0 No referidas

S N A

- 3888884

.:A”

Fuente: directa
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GRAFICA 5

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS ESTABLECIENDO UNA
COMPARACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL DE LA DEPel DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO DE 1997 AL
2001.

0 Coinciden
3 No cainciden
O No referidos

Fuente : directa

ESTA TESIS NO SATLT
DE LA BIBLIOTE 5
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GRAFICA 6

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGI’CAS DIFERENTES
PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL DE LA DEPel
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO DE
1997 A 2001.

Fuente : directa
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GRAFICA 7

DISTRIBUCION DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS MAS FRECUENTES
PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL DE LA DEPel
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO DE
1997 A 2001.

Fuente: directa
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